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7 RATTSMEDlClNA LVERKET ANMALAN Rittsgenetisk unders6kning

for privatpersoner

Telefon: 010-483 43 00 - Fax: 010-483 41 99 Datum
E-post: faderskap@rmv.se

Skickas till:

Réattsmedicinalverket

Avdelningen for rattsgenetik och rattskemi
Box 1383

581 13 LINKOPING

Bestallare (fakturamottagare)

Férnamn Efternamn Personnummer/fodelsedata
Utdelningsadress (gata, box etc) Telefon dagtid (aven riktnr) Mobilnummer
Postnummer Postort E-postadress

Fragestallning

—| Faderskap |_| Moderskap |_| Slaktutredning |_| Tvillingundersdkning |_| Annan understkning

Beskrivning av fragestéllningen

Foljande personer ingar i undersékningen

Person 1 (namn) Ange ev slaktskap Personnummer/fodelsedata
Person 2 (namn) Ange ev slaktskap Personnummer/fodelsedata
Person 3 (namn) Ange ev slaktskap Personnummer/fodelsedata
Person 4 (namn) Ange ev slaktskap Personnummer/fodelsedata
Person 5 (namn) Ange ev slaktskap Personnummer/fodelsedata

OBS! Kostnaden for undersékningen ar beroende av antal personer som ingar i undersékningen.
Kontakta Avdelningen for Rattsgenetik och Rattskemi, tel 010-483 43 00. Kostnaden faktureras bestéllare.

De personer som anmals ovan har samtyckt till att genomgéa begéard undersokning. Ifylld samtyckesblankett kravs for vuxna
medverkande innan arendet kan registreras. Fullmakt fran vardnadshavare kravs for minderariga barn. Om bestallaren ingar i
arendet, galler undertecknad anmalan ocksa som samtycke. Bestéllaren samtycker ocksa till att samtliga som ingar i utredningen
far ta del av redovisade uppgifter i resultatrapporten.

Provsvaret skickas till bestallarens adress.

D Jag vill att svaret skickas rekommenderat D Jag vill att svaret skickas med vanlig post

Underskrift av bestéllaren

Namnteckning Ort och datum

Namnfortydligande
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